





1.1 Latar Belakang  
Saat ini kecacingan, umum terjadi di kalangan masyarakat dunia 
maupun di Indonesia. Golongan cacing yang termasuk STH, yang dapat 
menyebabkan masalah kesehatan bagi manusia adalah Ascaris 
lumbricoides(A. lumbricoides), Trichuris trichura (T. trichura), dan cacing 
tambang, yaitu: Necatoramericanus (N. americanus), dan Ancylostoma 
duodenale (A. duodenale). 
Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2015 lebih 
dari 1,5 juta orang atau sekitar 2,4% masyarakat dunia menderita infeksi 
STH1.Sedangkan menurut Departemen Kesehatan Indonesia pada tahun 2015  
angka kejadian infeksi STH di Indonesia sekitar 28% dari penduduk 
Indonesia. Hal ini menunjukkan bahwa masih tingginya angka kecacingan di 
Indonesia2. 
Akibat tingginya angka kecacingan di masyarakat menyebabkan 
derajat kesehatan masyarakat ikut menurun. Berdasarkan teori yang dikatakan 
oleh HL Blum, terdapat 4 aspek pradigma kesehatan yaitu gaya hidup, 
lingkungan, pelayanan kesehatan, dan genetik3. Dalam segi gaya hidup dan 
lingkungan, yang mengambil peran penting merupakan masyarakat sendiri 
misalnya seperti menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal, rajin 




aspek pelayanan kesehatan dapat diperoleh melalui rumah sakit maupun 
puskesmas atau praktik dokter. Faktor genetik merupakan satu-sataunya 
aspek yang tidak dapat diubah. Untuk mencapai pradigma kesehatan yang 
baik keempat aspek tersebut harus terpenuhi dengan baik, apabila aspek 
tersebut tidak terpenuhi dapat terjadi suatu masalah kesehatan sehingga 
derajat kesehatan dimasyarakat menurun. 
Untuk meningkatkan derajat kesehatan di masyarakat terutama 
mengenai masalah kecacingan dengan cara mengadakan program 
pemberantasan kecacingan pada anak. Pada tahun 2001, World Health 
Assembly memutuskan sebuah resolusi dan mendesak negara anggotanya 
untuk melaksanakan pengendalian kejadian kesakitan dan infeksi STH 
dengan cara pemberian obat antelmintik secara luas pada anak-anak usia 
sekolah di negara berkembang4. Jauh sebelum World Health Assembly 
memutuskan mendesak negara berkembang untuk melaksanakan program 
pemberantasan kecacingan, pada tahun 1995, Indonesia pada saat itu telah 
mencanangkan program pemberantasan kecacingan. Tujuan dalam 
pencanangan program pemberantasan kecacingan ini adalah penurunan angka 
kejadian kecacingan, meningkatkan mitra antara masyarakat, pemerintahan, 
serta swasta, dan meningkatkan cakupan program pengendalian penyakit 
kecacingan pada siswa sekolah dasar 5. 
Pelaksanaan program pemberantasan kecacingan lebih ditujukan 
kepada anak-anak terutama pada anak usia sekolah dasar. Efek yang dapat 
terjadi apabila anak tersebut terinfeksi cacing yaitu gangguan pada gizi, 
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pertumbuhan fisik, mental, kognitif dan kemunduran intelektual pada anak-
anak6. 
Program pemerintah mengenai pemberantasan kecacingan telah 
dilaksanakan sejak tahun 1995 hingga sekarang. Program tersebut sudah 
dilaksanakan disetiap daerah kabupaten/kota melalui puskesmas. Puskesmas 
Rowosari merupakan salah satu puskesmas di Semarang yang memiliki 
program pemberantasan cacing, yang memiliki wilayah kerja yang terdiri atas 
5 kelurahan yaitu Rowosari, Meteseh, Bulusan, Tembalang, dan Kramas. 
Program tersebut memiliki sasaran 15 sekolah dasar di wilayah kerja 
Puskesmas Rowosari. Puskesmas Rowosari telah melaksanakan program 
pemberantasan kecacingan sejak tahun 2015 hingga sekarang, namun selama 
ini belum diadakan evaluasi secara menyeluruh dalam pelaksanaan program 
pemberantasan kecacingan. Kegiatan evaluasi bertujuan untuk meningkatkan 
keberhasilan program serta faktor-faktor yang mempengaruhinya, sehingga 
penulis akan melakukan penelitian dengan judul  “Evaluasi Program 
Pemberantasan Kecacing di Puskesmas Rowosari”. 
1.2 Permasalahan Penelitian 
Bagaimana pelaksanaan program pemberantasan kecacingan di wilayah kerja 
Puskesmas Rowosari? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 




1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1  Mengetahui kesesuaian pelaksanaan program pemberantasan 
kecacingan dengan buku pedoman pemberantasan kecacingan 
1.3.2.2 Mengetahui angka kejadian kecacingan pada siswa sekolah 
dasar di wilayah kerja Puskesmas Rowosari. 
1.3.2.3 Mengetahui pengetahuan tentang kecacingan dan 
pencegahannya pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja 
Puskesmas Rowosari 
1.3.2.4 Mengetahui perilaku kesehatan yang mempengaruhi masalah 
kecacingan pada siswa sekolah dasar di wilayah kerja 
Puskesmas Rowosari 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Ilmu Pengetahuan 
  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data empiris 
mengenai program pemberantasan kecacingan di Puskesmas Rowosari. 
1.4.2 Aspek Penelitian 
  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penelitian 
selanjutnya terkhusus membahas mengenai evaluasi program 
pemberantasan kecacingan di pelayanan kesehatan. 
1.4.3 Aspek Pelayanan 
  Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelaksaan program 
pemberantasan kecacingan dan acuan para pengambil kebijakan untuk 




1.5 Keaslian Penelitian 
 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
























sekolah di SDN 1 
Kota Pagatan 
tersebut mulai dari 
kelas 1 - kelas 6, 
dengan 
pengambilan 
sampel feses dan 
wawancara kepada 
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, karena 













































































lokasi yang berbeda. Sedangkan penulis membahas mengenai evaluasi 
program pemberantasankecacingan yang dilaksanakan oleh Puskesmas 
Rowosari. 
 
